経管栄養により起こる下痢症状緩和への一考察：口腔外科患者の症例を通して by 今橋 et al.
誌上発表　5
経管栄養により起こる下痢症状緩和への一考察
一口腔外科患者の症例を通して一
13階東　○今橋　佐々木　宮田
1　はじめに
　口腔外科の患者は、開口障害や創部の安静を一時的
に保つために、栄養管理を、経管栄養法で行うことが
非常に多い。そしてその患者からは、下痢や腹部症状
などの訴えが多く聞かれる。
　経管栄養を行うと何故、下痢を起こすのだろうか。
実際にはどのような種類の経管栄養剤が下痢をしゃす
く、また、何度ぐらいの温度の栄養剤が、患者の体内
に注入されているのか疑問を抱いた。
　そして、下痢に対しての対処方法はどのようなもの
かを、経管栄養剤と患者の下痢症状の経過をたどりな
がら、更に薬剤との関連性をふまえて、経管栄養につ
いての実際と今後の対策を考えていきたい。
ll　目的
①経管栄養についての特徴と適切な管理の理解
②下痢症状の緩和へのあしがかりとなる
皿　方法
①対象：経管栄養を行っている口腔外科の患者
②期間：平成5年11月1日～12月18日
③場所：ベッドサイド
　A、経管栄養剤の温度の実験
　B、経管栄養、下痢、薬剤の経過表（6名）
　C、経管栄養に対するアンケート（12名）
下痢を起こしにくいと言える。逆にYH－80・ファイ
ブレインYHは、浸透圧が700mOsm〃以上と高く、浸
透圧性下痢を起こしやすい製品と言える。又、この2
つの製品は炭水化物以外に乳糖を含んでいるため、小
腸における乳糖の耐容性が低くなり下痢を起こして
しまうとも言える。他に、アイソカルは浸透圧が250m
Osm／　．eと低いたあ、下痢よりもむしろ便秘を起こす可
能性が高い。下痢はこのように浸透圧と深く関連して
いることがわかる。
Aについて
　温度に関する実験では、病棟の流しでは栄養剤を何
分あたためたらよいか実証する実験と、あたたあた栄
養剤は、時間の経過とともにどの程度温度が下降する
のか把握する実験で、またアニメックの効果について
も、以下のような結果が得られた。
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IV　結果・考察
　経管栄養により起こる下痢のしくみを理解した上で、
上記のA・B・Cについての結果を述べる。
　経管栄養により起こる下痢は、腸における水分及び
電解質の吸収障害による下痢で浸透圧性下痢と呼ばれ
る。
　口腔外科で多く使用される経管栄養剤は、エンシュ
ア、エンリッチ、YH－80、ファイブレインYH、ア
イソカルなどがある。上記のうちと、エンシュア・エ
ンリッチは、人間の体内浸透圧（300mOsm〃）に近い
浸透圧に作られているため吸収されやすく、浸透圧性
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表1：50℃の湯で温めた栄養剤の温度
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表2：栄養剤の温度の下降と保温性
　　　　　　（点線はアニメックを使用した場合）
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　患者にとって、最も適切な経管栄養剤の温度は約38
℃～40℃である。病棟では、流し台の湯で栄養剤をあ
たためているが、湯を全開で流し、ためた場合の温度
は約50℃～60℃である。この温度であたたあた栄養剤
は、時間の経過とともに温度が上昇してくる。　（表1）
又、イルリガートルに栄養剤を入れると、栄養剤の温
度は約3℃～5℃下降することと、配布する時聞など
を考慮すると、栄養剤の温度は流し台の温度は流し台
の湯で5分～7分あたため、約45℃にするのが望まし
いという結果が得られた。
　次にアニメックを使用した場合と使用しない場合の
栄養剤の温度の変化について述べる。　（表2）前者の
場合は、ほぼ適温を保った栄養剤を注入することがで
き、後者の場合は、どの栄養剤も30分後には約5℃程
度の下降がみられる。実際、アニメックを使用した患
者は、使用開始後2日目以降は下痢を起こしておらず、
下痢症状の緩和へとつながつたと言える。よって、保
温能力に優れたアニメックの使用は、下痢を軽減する
のに効果的である。
　看護婦の経管栄養管理の手順を振り返ると、それぞ
れの看護婦があたためている栄養剤の温度はまちまち
である。そのため、上記に述べたようなあたため方を
1つの目安にしていけたらよいのではないだろうか。
Bについて
　患者が経管栄養を開始すると、いっ頃から下痢を起
こし、又薬剤の効果はみられるのかを、6名の患者を
例に挙げてまとめた。
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表3：薬剤やアニメックを使用した時の下痢の経過
表3の結果より、6名の患者全員が、経管栄養を行
うことにより下痢を起こしていることがわかる。患者
により栄養剤の種類は異なるが、経管栄養開始後約2
～3日目に下痢を起こしており、薬剤が投与されたの
は、最初の下痢から4～7日後である。薬剤は、ビオ
フェルミン、ロペミン、ポリラクトン、タンナルビン、
などが併用して使用されることが多い。これらの薬剤
の投与は、患者により、効果のみられる場合とみられ
ない場合があることがわかる。
　看護婦は、患者の排便状態や腹部症状を把握し、そ
れを早あに医師に上申していければいいのではないだ
ろうか。
Cについて
　経管栄養を行うと、必ずといっていいほど下痢を起
こすことは研究を進めていく上でも再確認されたこと
である。そこで、患者はこの下痢を苦痛に感じている
かどうかを知るために、アンケートを行った。
　アンケート結果は、私たちの予想に反し、下痢に対
しての苦痛よりもむしろ、STの違和感や咽頭痛、注
入時間の長さなどを苦痛と答える患者が多かった。
　ほとんどの患者がおこす下痢については、腹痛を伴
わないことが多いたあか、それほど苦痛に感じておら
ず、徐々に症状に慣れてきたという意見が得られた。
咽頭痛は、STを挿入している限り絶えずあるものな
ので、下痢よりも苦痛に感じるのではないのだろうか。
　温度については、　「このままで良い」という意見が
多かった。注入時間（＝滴下速度）については、　「も
っと速い方が良い」と答えており、実際、患者自身で
滴下を調節していることがある。　（適切な滴下数は1
分間に約60滴である。）
　また他には、経口摂取が不可能なため、　「食べたい、
形あるものをかみたい」という欲求や、STを挿入し
続けているため、　「外見的に気になる」という意見が
あることがわかった。
　今回の研究では、経管栄養に伴うストレスについて
の考察は深めなかったが、今後の課題としてストレス
への看護も考えていければよいと考える。
　A、B、　C、について考察をしてきた結果、適温を
保った栄養剤が適切な滴下で注入され、さらに整腸剤
や止痢剤を、個々の患者に見合った適切な時期から投
与されるという条件が全て満たされた状態が経管栄養
による下痢の緩和には最も望ましいと言える。
V　おわりに
　実験、アンケートを通し、下痢に対する知識や認識、
経管栄養方の管理を再確認することができた。このこ
とは、ぜひ今後の看護の中に生かしていきたいと思う。
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　しかし、取り上げた症例の数が少ないことやアニメ
ック使用期間を指定して実施するなど、計画的に実施
することができなかったため、いまひとつ決め手とな
る結果を得られなかったことも事実である。患者の苦
痛を少しでも理解できたらと、互いにSTを挿入し、
栄養剤を注入するという体験を試みたが、ST挿入時
点で2人がリタイやしてしまった。　rこんな思いをし
て患者さんは……」と患者の心理面にも触れることが
でき、この看護研究を通して今までとは違った角度か
ら、経管栄養を必要としている患者の看護を学ぶこと
ができ良かったと思う。
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経管栄養についてのアンケートq2名）
1．経管栄養剤の温度について
　Q1　　　経管栄養剤の温度は適温ですか？
このままの温度でよい（10名） もっと温めてほしい（2名）
2．注入時間について
　　Ql一現在1食あたりの注入時間はどれくら
　　　　　　いですか？
　　　　1輔一1賄半（8名）　紛（3名）　1時間半～2時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1名）
　　Q2一理想の注入時間はどれくらいですか？
　　　　　　　　　　　3（冴以内　　　　1時聞ぐらい（8名）　　　　　　　　　　　　　1時間以上（1名）　　　　　　　　　　　　（3名）
3．経管栄養に伴う症状
　　Q1　　　どのようなことが苦痛にかんじますか？
　　　　　　　（複数回答）
（名）
12
10
8
6
4．経管栄養についての理解
　　Q1　　　術前に経管栄養について説明を受けま
　　　　　　　したか？
4
2
はい（9名） いいえ（3名）
　　Q2一説明を受けてイメージがつきましたか？
　　　　　　・説明を受けても詳しくはわからない
　　　　　　・説明を受けていないので手術のあとの
　　　　　　食事の仕方がわからずNsに聞いた
　　　　　　・だいたいイメージができた
5．その他（何でも思ったことを言ってもらいました）
　　　　　　・食物を口から食べたい、形あるものを
　　　　　　かみたい
　　　　　　・歯ごたえを味わいたい（スルメが食べ
　　　　　　たい）
　　　　　　・鼻からでているチューブがなさけない
　　　　　　・下痢はしているけど慣れてきた
　　　　　　・お腹はいつもゴロゴロしている
チューブの　　　下痢　　　　腹嶋　　　注入時聞　　　嘔気　　　チューブが
　違和感　　　　　　　　　　　　　　が長い　　　　　　　　　　　邪魔
（咽輪）
※他にもテープがかゆい、息苦しい、眠れない、注入
　中動けないetcの意見もありました。
　尚、上のグラフの斜線のものは患者の症状である。
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